ConScientiae Salde

con ﬁf:ﬁhﬁ'ﬁ.& ISSN: 1677-1028

ﬁ-l;‘. g conscientiaesaude@uninove.br
Universidade Nove de Julho
Brasil

Raposo Mazullo Filho, Jodo Batista; Oliveira Silva, Joselma Maria; Sousa Tavares, Anténio Herculano;
Melo da Rocha, Gilvania
Avaliacéo da qualidade de vida dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital de Teresina - Pl
ConScientiae Saude, vol. 10, nim. 4, 2011, pp. 643-649
Universidade Nove de Julho
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=92921260006

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=929
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=92921260006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=92921260006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=929&numero=21260
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=92921260006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=929
http://www.redalyc.org

Avaliacdo da qualidade de vida
dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital de Teresina — PI

Evaluation of quality of life of patients admitted to the intensive care
unit of a hospital in Teresina — PI

Jo&o Batista Raposo Mazullo Filho!; Joselma Maria Oliveira Silva?, Anténio Herculano Sousa
Tavares?; Gilvania Melo da Rocha®

Professor Especialista em Fisioterapia — FSA. Teresina, PI - Brasil.

“Fisioterapeutas — FSA. Teresina, PI — Brasil.

“Fisioterapeuta residente em Satide da Familia e Comunidade — UESPL. Teresina, PI -
Brasil.

Endereco para correspondéncia

Joselma Maria Oliveira Silva

Conj. Joao Emilio Falcao, Quadra 2, Bl. 3, Apto. 304, Bairro Cristo Rei,
64015610 — Teresina — PI [Brasil]

joselma_0l@hotmail.com

Resumo

Introducao: O aumento da expectativa de vida deve-se ao desenvolvimento da
medicina e aos recursos disponiveis nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Entretanto, muitos pacientes, recuperados da doenga de base, permanecem com
sequelas e alteragdes negativas na sua qualidade de vida (QV). Objetivos: Avaliar
a QV durante a admissao na UTI e comparé-la dois meses ap6s alta. Métodos:
Realizou-se um estudo longitudinal descritivo e observacional com 33 pacientes
internados na UTI, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Aplicou-se o ques-
tionario de QV SF-36 durante as primeiras 24 horas de internagao na UTI, e dois
meses apos alta. Analisaram-se os escores usando o programa SPSS®, versao 17.0
e o teste de confiabilidade “t” de Student, com p<0,05. Resultados: A reavaliacao,
quando comparada com valores da admissao, apresentou valores menores em
sete dos escores do SF-36. Conclusdo: A internagao na UTI causou impacto signi-
ficativo sobre a QV dos pacientes sobreviventes.

Descritores: Impacto da Doenga na Qualidade de Vida; Qualidade de vida;
Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Increase in life expectancy due to the development of medicine
and the resources available in the Intensive Care Unit (ICU). However, many pa-
tients, retrieved from the underlying disease, disability and changes to remain
negative about the quality of life (QOL). Objectives: To assess QOL during ICU
admission and compare it two months after discharge. Methods: Descriptive
and observational longitudinal study was conducted with 33 ICU patients older
than 18 years, of both sexes. The QOL questionnaire SF-36 was carried out dur-
ing the first 24 hours of ICU admission, and two months after discharge. Scores
were analyzed using SPSS ®, version 17.0, and reliability Student’s t-test, p <0.05.
Results: The review, compared with values on admission, showed lower values
in seven of the SF-36 scores. Conclusion: The ICU stay has caused significant
impact on the QOL of survivors.

Key words: Intensive Care Units; Quality of life; Sickness impact profile.
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Introducdo

De acordo com Cabral et al.!, o aumento da
expectativa de vida deve-se ao desenvolvimento
de todas as areas da medicina e, entre elas, aos
recursos disponiveis nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Pacientes criticamente doentes,
gracas a melhoria das condicoes de atendimento
e dos atuais recursos tecnoldgicos disponiveis,
tém sobrevivido a graves doengas e a estadias
hospitalares prolongadas.

Por meio dos avangos nas pesquisas em
técnicas de monitorizardo das UTIs, desenvol-
vimento de novas estratégias de tratamento e
maior interesse da comunidade cientifica na re-
alizacdo de estudos mais abrangentes e melhor
conduzidos, algumas doengas sabidamente fa-
tais passaram a receber tratamento adequado,
melhorando o desfecho mais importante de to-
dos: a redugdo das taxas de mortalidade?.

Entretanto, mesmo com os recursos dispo-
niveis atualmente continua-se tendo muitos pa-
cientes recuperados da doenga de base, mas com
graves e permanentes sequelas. Em uma parcela
desses pacientes, a qualidade de vida (QV) é afe-
tada, pois apesar dos recursos disponiveis, exis-
tem danos que pioram a capacidade de manter
as atividades de vida didria (AVD) com o mini-
mo de autonomia®.

De acordo com Dowdy et al.*, existem pou-
cos estudos que avaliam as condi¢des em que os
individuos se encontram durante a permanéncia
na UTI e mesmo quando retornam a exercer seu
papel na sociedade. A maioria dessas pessoas
nem chega a ser avaliada ap6s alta, uma vez que
nao sobrevive, mas o0s sobreviventes demons-
tram qualidade de vida precdria depois de per-
manéncia prolongada em Unidade de Terapia
Intensiva.

Ainda sado poucos os estudos que envolvem
a situagdo do paciente ap6s alta da UTI relacio-
nados a aspectos, tais como qualidade de vida,
capacidade de realizar autocuidado e execugado
de AVDs. Esses fatores sdo de grande importan-
cia, pois influenciam na reinsercédo social desses
pacientes.

Uma vez que a sobrevivéncia é alcancada,
é necessario avaliar a evolu¢ao dos cuidados in-
tensivos e os efeitos criticos da doenca’, consi-
derando as condigdes dos pacientes antes e apds
alta da UTL

O objetivo nesta pesquisa foi avaliar a qua-
lidade de vida durante a admissdo na Unidade
de Terapia Intensiva e comparé-la apés dois me-
ses da alta.

Material e métodos

Foram avaliados 33 pacientes, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao
Marcos, endereco: Rua Olavo Bilac, n° 2.300,
CEP 64001-280, Teresina — PIL.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Faculdade Santo Agostinho, Teresina
— PI, sob o protocolo de niimero 295/10, sendo
submetida ao Centro de Estudos do Hospital.

Oestudo segue o preconizado na Resolugao
n’. 196/96 do Conselho Nacional de Satide, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram incluidos neste estudo os pacientes
maiores de 18 anos, que tiveram tempo de inter-
nagdo maior ou igual a trés dias e que aceitaram
participar da pesquisa, ou seus representantes
legais permitiram, apds leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os individuos, cujo moti-
vo de admissdo na UTI foi pés-operatdrio de in-
tervencao cirtrgica eletiva, aqueles que perma-
neceram internados por menos de trés dias, e os
que foram a 6bito durante ou apds a internacgao,
impossibilitando o contato dois meses apds alta
hospitalar.

Apbs aceitagdao e assinatura do TCLE foi
aplicado o questiondrio de qualidade de vida
The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), e preenchida uma ficha
com as caracteristicas clinicas e sociodemogra-
ficas da amostra.



O SF-36 é um questiondrio multidimensio-
nal formado por 36 itens, englobados em oito es-
calas ou componentes: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), es-
tado geral de sadde (5 itens), vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), saide mental (5 itens) e mais uma questao
de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de
saude atual e de um ano atras®.

A ficha de caracteristicas clinicas conti-
nha os seguintes dados: motivos da internacao,
tempo de internagdo na UTI, comorbidades,
realizacdo de procedimentos invasivos, uso de
ventilacdo mecanica, além de caracteristicas so-
ciodemogréficas, tais como sexo, idade, estado
conjugal, enderego, telefone.

A avaliacdo foi realizada durante as pri-
meiras 24 horas de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva, no decorrer do horério de vi-
sita na unidade. Quando néo foi possivel aplicar
0 questiondrio ao paciente, aplicava-se a um pa-
rente, que informava o grau de parentesco com o
doente e se vivia diariamente com ele.

O questiondrio foi preenchido no primeiro
momento de maneira retrospectiva, para obten-
¢do dos dados do paciente antes da internagao
da UT]I, e realizado novamente dois meses apds
a alta de cada paciente, sendo esse segundo mo-
mento para avaliar o atual estado do individuo.
Foi feito contato com os respondedores por meio
de telefone, sendo o respondente da primeira
avaliagdo obrigatoriamente o mesmo da segun-
da, para que ndo houvesse divergéncia nas res-
postas do questionéario.

Antes de abordar o paciente e seus fami-
liares, os pesquisadores observaram os prontua-
rios para verificar quais pacientes preencheriam
os critérios de inclusdo da pesquisa e o horério
da admissao. Ao aborda-los, foi dada uma bre-
ve explicagdo sobre o estudo e seus objetivos e
também sobre o questiondrio proposto, na sequ-
éncia, foi apresentado a eles o TCLE, e ap6s acei-
tacdo e assinatura desse documento, aplicou-se
o questiondrio, sendo o tempo médio para res-
pondé-lo de 15 a 20 minutos.

Para andlise estatistica, os dados coleta-
dos foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel® 2007, sendo os escores analisados
pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, versao 17.0) for Windows, por
meio do teste de confiabilidade “t” de Student,

com p<0,05.

Resultados

Segundo o exposto na Figura 1, sobre a
amostra total de pacientes (n=33) que inicial-
mente preencheram os critérios de inclusdao do
estudo, 45,45% permaneceram internados na
UTI por mais de trés dias, e foram reavaliados
dois meses ap0s alta. Do total da amostra, 9,09%
tiveram alta da UTI antes de 72 horas de interna-
¢a0; 39,39% foram ao ébito durante a internacao
na unidade de tratamento intensivo, e 6,06% fa-
leceram ap6s alta hospitalar.

Total de Pacientes
do Estudo

N=33 (100%)

Faleceram Faleceram
durante

internagdo na UTI
N=13 (39,39%)

Alta da UTI antes
de 72 hde
internagdo

N=3 (9,09%)

Foram reavaliados
dois meses ap6s
allta da UTI

N=15 (45,45%)

apos

altahospitalar
N=2 (6,06%)

Figura 1: Distribui¢c@o da amostra segundo
evolucdo dos pacientes (n=33)

De acordo com a Tabela 1, que mostra a ca-
racterizacao da amostra estudada (n=33), 57,57%
dos pacientes internados sdo do sexo masculino,
e 42,42%, do feminino. Do total de individuos
analisados, 39,39% tinham idade menor que 65
anos, 60,61% apresentaram idade maior ou igual
a 65 anos. Com relagdo a ventilagdo mecéanica
(VM): 54,54% dos pacientes fizeram uso de su-
porte ventilatério invasivo, e 45,45% nao utiliza-
ram esse recurso.

Com relagao ao motivo de internagao, hou-
ve predominio de pacientes com diagnéstico de
patologias cardiolégicas (36,36%), em seguida,
de oncolégico (27,27%).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra
estudada (n=33), Teresina, 2010

Caracteristicas N %
Sexo — —
Masculino 19 57,57
Feminino 14 42,42
Idade — —
< 65 anos 13 39,39
> 65 anos 20 60,61
Tempo de internacao - -
Até 24 horas 5 15,15
>24h -7 dias 13 39,39
Entre 8 e 14 dias 9 27,27
> 15 dias 18,18
Motivo da internacao - —
Cardiologico 12 36,36
Oncologico 9 27,27
Respiratorio 7 21,21
Trauma 1 3,03
Outros 4 12,12
Ventilacao mecéanica = =
Nao usou 18 45,45
Usou 15 54,54

A Tabela 2 mostra a caracterizagdo dos pa-
cientes que foram reavaliados dois meses apds
alta da UTI com n=15. Desses individuos, houve
predominio do sexo masculino com 53,3%, en-
quanto que os pacientes do sexo feminino cor-
responderam a 46,7% da amostra. A média da
idade foi 63,53+10,79 anos. E o niimero médio de
dias de internacao foi 8,2+2,92.

A Figura 2 mostra os escores de qualidade
de vida entre os pacientes avaliados durante a
admissao, e dois meses ap0s a alta da UTI, ob-
tidos por meio do questiondrio de qualidade de
vida SF-36 com n=15.

Discussao

Com relagdo a média de idade dos pa-
cientes avaliados dois meses ap6s a alta, houve
predominio de pacientes com idade superior a
60 anos. Condizente com esses resultados, no

Tabela 2: Caracterizacdo dos pacientes que
foram reavaliados dois meses apds alta da
UTI (n=15). Teresina — PI, 2010

Caracteristicas N %

Sexo - -
Masculino 8 53,3
Feminino 7 46,7

Ventilacao mecanica

»

Nao usou 40
Usou 9 60

estudo de Feij6 et al” com uma amostra de 130
pacientes, observaram predominio de pacientes
com média de idade de 72,2 + 7,3 anos, houve
maior prevaléncia de pacientes na faixa entre 65
e 74 anos.

A idade média dos pacientes internados
em UTI tem aumentado nos ultimos anos e au-
mentard ainda mais com o envelhecimento da
populagao geral®,

Cerca de 60% das vagas nas unidades de
tratamento intensivo sdo utilizadas por pacien-
tes acima de 65 anos de idade, e quanto mais alta
a idade, maiores os custos das diarias, para in-
dividuos com mais de 75 anos, esses valores au-
mentam até sete vezes, quando comparados com
os de pacientes com idade inferior®.

Com relagdo a média dos dias de interna-
¢do dos pacientes reavaliados (8,2+2,92 anos), de
acordo com o 2° Censo Brasileiro de UTIs, o tem-
po médio de permanéncia do paciente nas UTIs
brasileiras é de um a seis dias. Williams et al.®
relatam, em uma revisao sistematica da literatu-
ra, média de 5,3+2,6 dias de internacao em UTIs
internacionais.

Segundo Arabi', um dos fatores expostos
como risco para mortalidade e aumento do tem-
po de permanéncia em UTI é o uso de Ventilagdao
Mecanica Invasiva (VMI).

Neste estudo, como mostrado na Tabela
2, 60% dos pacientes necessitaram de VMI
Segundo a National Association for Medical
Direction of Respiratory Care (NAMDRC) citado
por Macinyre'?, em consenso de 2004, o niimero
de pacientes que permanecem em VM de forma
prolongada vem aumentando muito nos tltimos
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53,07
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433,48
399,09

67,67 61,47

63,3736,61 59,13
31

*LAE *SM Total

M Reavaliagdo dois meses apos alta da UTI

Figura 2: Escores de qualidade de vida entre os pacientes avaliados durante a admissdo e
dois meses apés a alta da UTI, obtidos por meio do questiondrio de qualidade de vida SF-36
(n=15). Teresina — PI, 2010. *CF: capacidade funcional; *EGS: estado geral de saude; *LAF:
limitagdo por aspectos fisicos; *VIT: vitalidade; *AS: aspectos sociais; *LAE: limitagéo por

aspectos emocionais; *“SM: satide mental.

tempos, devido a possibilidade de melhores cui-
dados em UTI e pelo avancgo tecnolégico.

Resultados semelhantes foram relatados
por Higgins et al.”® para os quais o uso da VMI
esteve associado a infecgdo e longa permanéncia
em UTI Acredita-se, entdo, que a utilizagdo da
VMI indica pior progndstico do paciente e que
quanto maior for o tempo da sua manutencao,
maior o periodo de permanéncia do paciente em
unidade de tratamento intensivo.

Assim, a literatura tem demonstrado que o
uso de protocolos para desmame da VMI, guia-
dos pela equipe multiprofissional, pode reduzir
significativamente sua duracdo e, consequente-
mente, diminuir o tempo de interna¢ao na UTI".

Dos oito dominios que compdem o ques-
tiondrio de qualidade de vida SF-36, nes-
te estudo, configuraram-se estatisticamente
significativos, antes e apés a pesquisa, os se-
guintes: Capacidade Funcional (CF), Limitacdao
por Aspectos Fisicos (LAF), Vitalidade (VIT),
Aspectos Sociais (AS), Limitacdo por Aspectos

Emocionais (LAE), Saide Mental (SM), e o Total
dos escores. Nao houve diferenca estatistica sig-
nificativa nos dominios Dor e Estado Geral de
Satude (EGS) (Figura 2). Contudo, quando ava-
liados dois meses apds a alta da UTI, e compa-
rando com valores da admissdo, apresentaram
diminuicao nos escores de CF, EGS, LAF, VIT,
AS, LAE, SM. Observou-se aumento apenas no
escore relacionado a Dor. Pode-se observar o im-
pacto da internagdo na UTI sobre a QV desses
pacientes.

De acordo com Broomhead®, a deteriora-
¢do na qualidade de vida dos pacientes apés a
alta da UTI encontrada na maioria dos estudos
deve-se ao impacto fisico que a doenga critica
provoca no doente. Depois de um periodo cri-
tico da enfermidade, o paciente, muitas vezes,
encontra-se incapaz de realizar até as mais sim-
ples tarefas sem sentir exaustao.

O estudo de Machado'® mostrou que a qua-
lidade de vida dos pacientes que receberam alta
da UTI, apresentou um decréscimo na primeira
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semana da alta hospitalar, situacdo essa que se
inverteu na avaliacdo de 90 dias e se manteve na
avaliagdo de 180 dias. Resultados semelhantes sao
descritos na literatura no estudo de Granja et al."”
e no de Frick et al.®®. Esse fato pode ser explica-
do pelo tempo necessario para que o ser humano
readquira as suas fun¢des motoras e habilidades
prévias e se adapte a uma nova realidade.

De acordo com Lizana et al', quando
analisado o grau de dependéncia dos pacien-
tes sobreviventes de UTI, percebe-se que a CF
e, consequentemente, a QV estdo piores. Foi de-
monstrado que 38% dos sobreviventes apresen-
tavam piora da qualidade de vida.

Kvale e Flaatten? realizaram um estudo,
no qual utilizaram o Short Form 36 (SF-36) para
investigar possiveis mudancas longitudinais na
qualidade de vida de pacientes apds seis meses
a dois anos de alta da UTL, com o objetivo de ve-
rificar se haveria melhora da QV depois da alta.
Os autores verificaram, com o passar do tempo,
que os individuos analisados apresentaram uma
melhora modesta, tanto os pacientes clinicos
quanto os cirtdrgicos.

A SM apresentou na admissdo e dois me-
ses ap6s alta da UTI, respectivamente, 61,47
e 59,13%, e quanto a LAE mostraram 36,61 e
31,33%, nessa ordem nos periodos menciona-
dos, como apresentado na Figura 2, apresentado
diminui¢do em ambos os dominios. Conforme
Alice et al.?, a interna¢ao em UTI promove o de-
sequilibrio emocional do paciente e de seu nai-
cleo familiar.

Ao comparar a qualidade de vida antes e
ap6s a alta da UTI, os resultados de Fildissis et
al.? foram semelhantes aos obtidos no estudo
aqui apresentado, e mostraram que a qualidade
de vida dos pacientes apds alta da UTI foi signi-
ficativamente menor do que o estado durante a
admissdo.

Conclusoes

Diante dos resultados obtidos neste estu-
do, foi possivel concluir que fatores, tais como

idade avancada, tempo de internagdo prolonga-
do, necessidade de ventilacdo mecanica, quali-
dade de vida ruim prévia a internacao, influen-
ciam nos resultados da avaliacdo da qualidade
de vida ap¢s alta de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva.

A internagao na UTI causou impacto nega-
tivo na qualidade de vida dos pacientes sobrevi-
ventes, visto que dos oito dominios analisados
por meio do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36, 7 apresentaram diminuicdo significativa.
Observou-se aumento apenas no dominio rela-
cionado ao item Dor, configurando melhora nes-
se escore.

A avaliagdo da qualidade de vida dos pa-
cientes internados na UTI mostrou ser impor-
tante para o conhecimento do estado de satide a
evolugdo antes e ap0ds a internagao.
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